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T.C.

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

Ziraat Fakültesi Dekanlığına

          Daha önce almış ve başarmış olduğum aşağıda belirtmiş olduğum derslerden muaf olmak istiyorum.
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…………………………………………………………

……/……../………..
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Muaf Olmak İstediğim  Akdeniz Üniversitesi 

Ziraat Fakültesi Dersinin

Daha Önceki Üniversitede Almış 

Olduğum Dersin


